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Röntgenhoitajan natiivityöaseman näyttöjen laitekanta on muuttunut viime vuosien ai-
kana. On siirrytty valotauluista kuvaputkinäyttöjen kautta LCD-näyttöihin. Tämä muu-
tos on tuonut mukanaan haasteita tekniselle laadunvalvonnalle ja kuvankatseluolosuh-
teille. Röntgenhoitajan natiivityöasema on digitalisoitunut ja on verrattavissa päätetyön 
tekemiseen, joka on puolestaan tuonut haasteita työpisteen säädettävyydelle. Kiinnos-
tuimme aiheesta, koska röntgenhoitajien natiivityöasemien näyttöjen tekninen suoritus-
kyky, kuvankatseluolosuhteet ja työpisteen säädettävyys vaikuttavat röntgenhoitajan na-
tiivityöskentelyn sujuvuuteen, ergonomiaan ja potilasturvallisuuteen. Röntgenhoitajien 
natiivityöasemien näyttöjen suorituskykyä, kuvankatseluolosuhteita ja työpisteen sää-
dettävyyttä ei ollut ennen tutkittu.  Pilottitutkimuksemme suoritimme Oulun yliopistol-
lisessa sairaalassa. 
 
Pilottitutkimuksemme tarkoituksena oli kartoittaa Oulun yliopistollisen sairaalan rönt-
genhoitajien natiivityöasemien näyttöjen suorituskyky, kuvankatseluolosuhteet ja työ-
pisteen säädettävyys. Pilottitutkimuksemme tavoitteena on kehittää röntgenhoitajan 
työolosuhteita, parantaa potilasturvallisuutta sekä kehittää laadunvarmistusta. 
 
Pilottitutkimuksemme oli kvantitatiivinen tutkimus,  ja aineistonkeruumenetelmänä oli-
vat strukturoidun lomakkeen avulla tehdyt mittaukset ja havainnot. Tutkimusaineistoon 
valikoitui ne Oulun yliopistollisen sairaalan radiologisten yksiköiden natiivikuvantami-
sessa käytettävät näytöt, joista röntgenhoitajat hyväksyvät otetut natiivikuvat ja lähettä-
vät ne pitkäaikaiseen arkistointiin. 
 
Mittausten perusteella röntgenhoitajien natiivityöasemien näyttöjen suorituskyvyssä, 
kuvankatseluolosuhteissa ja työpisteiden säädettävyydessä on parantamisen varaa. Lai-
tekanta ei ole kaikilta osin DICOM- kalibroitu, ja etenkään luminanssin minimi arvojen 
osalta ei yksikään näyttö täyttänyt suosituksia. Valaistus on työpisteissä liian kirkas, ei-
kä kaikissa työpisteissä voi valaistusta säätää ollenkaan. Monissa työpisteissä työpöy-
dän korkeutta ei voinut säätää ollenkaan, kuten ei myöskään kaikkien näyttöjen korkeut-
ta. 
 
Tämän pilottitutkimuksen havaintojen perusteella on mahdollista kehittää kuvankatse-
luolosuhteita ja työpisteen säädettävyyttä terveydenhuollon röntgenkuvantamisyksiköis-
sä sekä toteuttaa laadunvalvontaa pilotoidulla tavalla. 
 
Asiasanat: Työasemanäyttö, röntgenhoitaja, kuvankatseluolosuhteet, ergonomia, laa-
dunvalvonta, röntgenkuvat, radiografia, pilottitutkimus 
3 
 
ABSTRACT 
 
 
Oulu University of Applied Sciences 
Degree Programme in Radiography and Radiation Therapy 
 
 
Authors: Timo Koivuperä and Marko Jumisko 
Title of thesis: Assessment of Display Performance, Lighting and Ergonomics of X-ray 
Workstation Displays: A Pilot Study in Oulu University Hospital 
Supervisors: Anja Henner ja Aino-Liisa Jussila 
Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2012     Number of pages: 39+4 
 
 
There has been a change in x-ray workstation displays in the recent years from CRT 
displays to LCD displays. This change has brought new challenges to technical quality 
control. The digitalization of x-ray workstations has moved the work of radiographers 
closer to office work and this change presents new challenges to workstation ergonom-
ics and lighting. We conducted our pilot study in Oulu University Hospital. 
 
This pilot study assessed the display performance, lighting and ergonomics of x-ray 
workstation displays in Oulu University Hospital. The purpose of this pilot study is to 
improve the working conditions of radiographers, to improve patient safety and to im-
prove quality control of the x-ray workstations. 
 
This pilot study used quantitative methods for data collection. We measured and visual-
ly evaluated the display performance, lighting and ergonomics of x-ray workstations in 
Oulu University Hospital. In our data collection we used an illuminance meter for 
measuring ambient lighting, telescopic and near-range luminance meters for measuring 
luminance, a metric measure for measuring ergonomics and a magnifying glass for as-
sessing test patterns on the displays. Data was analyzed with statistical methods calcu-
lating range, mean and standard deviation for the variables. 
 
Findings revealed that there are much to be improved in the display performance, light-
ing and ergonomics of x-ray workstations. Many of the display devices are not DICOM 
calibrated and do not fulfill the acceptance criteria suggested for them. Lighting is gen-
erally high and at many workstations it cannot be adjusted at all. The ergonomics of the 
workstations is poor because the height of many tables and display devices cannot be 
adjusted. 
 
With the findings of this pilot study it is possible to improve the working conditions of 
radiographers and to make quality control measurements in the piloted way. 
 
 
Keywords: Workstation display, quality control, radiography, x-ray pictures, lighting, 
ergonomics, pilot study 
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1 JOHDANTO 
 
 
Röntgenhoitajan digitalisoitunut työympäristö on muuttanut laadunvarmistuksen tarvet-
ta. Röntgenhoitajan natiivityöasemien laitteistojen valmistajia on paljon, ja laitteiden 
ominaisuudet heikkenevät ajan mukana, joten on tärkeää säännöllisesti tarkastella näy-
tön ominaisuuksien riittävyyttä tarkoitettuun käyttöön. Liukkosen (2010, 102, 106.) 
mukaan näyttöjen laadunvalvonnassa on vielä paljon kehittämisen varaa, kun radiologi-
sissa yksiköissä kokonaan ilman laadunvalvontaa jäi 60–80 % näytöistä ja keskimäärin 
vain 13 % näytöistä oli tehty vastaanottotarkistus. Terveyskeskuksissa 77 % vastaajista 
ei tiennyt tehdäänkö näytöille ollenkaan laadunvalvontaa muiden toimesta. Myös Anna-
la (2004, 62 - 63) tutki pro gradu -tutkielmassaan kuvatyöasemanäyttöjen kuvanlaadun 
laadunvarmistusohjeistuksen tasoa radiologisissa kuvantamisyksiköissä ja hänen kyse-
lyynsä vastaajat totesivat valmiutensa huonoiksi ja vajavaisiksi. 
 
Röntgenhoitajan työskentely on nykyään joiltain osin verrattavissa toimistotyöskente-
lyyn, koska digitalisoitunut työympäristö on muuttanut vanhat säätöpöydät työasemiksi 
ja potilastietojärjestelmät ovat muuttuneet sähköisiksi tietojärjestelmiksi. Digitaalisen 
kuvantamisen yleistyessä ovat röntgenhoitajan työpisteen valotaulut korvautuneet näy-
töillä. Näyttöjen mukaantulo on tuonut tullessaan muutokset röntgenhoitajan työpisteen 
olosuhteiden vaatimuksille. Röntgenhoitajan työasema näyttöineen on ensimmäinen 
fyysinen elementti, missä kuvauksessa syntynyttä kuvaa katsotaan ja arvioidaan. Sen 
perusteella tehdään päätös joko tutkimuksen tai sen osan uusimisesta tai tutkimuksen 
päättämisestä ja kuvien lähettämisestä kuva-arkistoon. Huonot kuvankatseluolosuhteet 
saavat hyvän kuvan näyttämään huonolta hyvältä näytöltä ja voivat pahimmillaan johtaa 
turhaan tutkimuksen uusimiseen. Tällöin tuhlataan röntgenosaston resursseja ja aiheute-
taan turhaan potilaalle ylimääräistä säteilyrasitusta. Waaler ja Hoffman (2010, 4) totesi-
vatkin tutkimuksessaan, että digitalisoitumisen myötä syyt uusintakuville ovat muuttu-
neet valotuksesta johtuvista enemmän asettelusta ja laitteiston käytöstä johtuviksi. 
 
Työpisteen ja näytön säädettävyys vaikuttavat oleellisesti näytöltä havaitun kuvan laa-
tuun. Hyvä säädettävyys mahdollistaa hyvät työskentelyasennot ja optimaaliseen ku-
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vankatselukulmaan pääsemisen. (Rissanen 2006, 6; Työpaikan ergonomian tarkastusoh-
je, Jääskeläinen 2010, hakupäivä 23.5.2011). 
 
Röntgenhoitajien natiivityöasemien näyttöjen suorituskykyä, kuvankatseluolosuhteita ja 
työpisteen säädettävyyden vaikutusta kuvankatseluolosuhteisin ei ole tutkittu. Liukko-
nen (2010) ja Annala (2004) ovat tutkineet radiologien ja kliinikoiden käyttämien näyt-
töjen laatua ja laadunvalvontaa, mutta kummankaan tutkimus ei ole käsitellyt röntgen-
hoitajien käyttämiä näyttöjä.  
 
Tämän pilottitutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa röntgenhoitajien natiivityöasemi-
en näyttöjen tämän hetkinen suorituskyky, kuvankatseluolosuhteet ja työpisteen säädet-
tävyys yleisellä tasolla, eikä yksilötasolla Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Näyttöjen 
hyvä laatu ja oikeanlaiset kuvankatseluolosuhteet parantavat potilasturvallisuutta, koska 
tarpeettomien uusintakuvausten mahdollisuus pienenee. Tutkimuksemme tavoitteena on 
kehittää röntgenhoitajan työolosuhteita sekä parantaa potilasturvallisuutta. Hyvät näytöt 
ja kuvankatseluolosuhteet nopeuttavat röntgenhoitajan toteuttaman tutkimuksen kulkua. 
Hyvä ja monipuolinen työpisteen säädettävyys mahdollistaa hyvien kuvankatseluolo-
suhteiden luomisen erikokoisille työntekijöille ja parantaa työolosuhteita. Pilottitutki-
mus toteutettiin Oulun yliopistollisessa sairaalassa. 
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2 RÖNTGENHOITAJAN NATIIVITYÖASEMAN NÄYTTÖJEN 
SUORITUSKYKY, KUVANKATSELUOLOSUHTEET JA SÄÄ-
DETTÄVYYS 
 
 
Röntgenhoitajan työaseman kuvankatseluolosuhteisiin vaikuttavat näytön tekniset omi-
naisuudet, työtilan valaistus ja pintamateriaalien ratkaisut. Työpisteen säädettävyys puo-
lestaan mahdollistaa, että erikokoiset työntekijät voivat säätää työpistettä päästäkseen it-
selleen sopiviin optimaalisiin kuvankatseluolosuhteisiin. Tässä kappaleessa määritte-
lemme röntgenhoitajan natiivityöaseman sekä käymme läpi tärkeimmät näyttöjen suori-
tuskykyyn, kuvankatseluolosuhteisiin ja säädettävyyteen liittyvät asiat.  
 
2.1 Röntgenhoitajan natiivityöasema 
 
Röntgenhoitajan natiivityöasema on röntgenosastolla säätö- tai ohjaustilassa sijaitseva 
yksikkö, jolla tarkastellaan kuvauksessa tuotetut kuvat, käsitellään niitä, tehdään kuvaan 
tutkimuksen vaatimat merkinnät ja joko hyväksytään kuva ja lähetetään se pitkäaikai-
sarkistoon tai päätetään uusia tutkimus. Säätö- tai ohjaustila ei kuulu valvonta-
alueeseen, eikä aina tarkkailualueeseen, mutta jos säätö- tai ohjaustila on vain osittain 
tai ylhäältä tai sivuilta avoin voidaan se luokitella tarkkailualueeksi. (Säteilyturvallisuus 
työpaikalla 2009, liite B.) Säteilyturvakeskus määrittelee röntgenhoitajan natiivityöase-
man näytön sekundaariseksi monitoriksi (Terveydenhuollon röntgenlaitteiden laadun-
valvontaopas 2008, 59). Natiivikuvantamisärjestelmiä on olemassa kahdenlaisia: taulu-
kuvailmaisinjärjestelmiä ja kuvalevyjärjestelmiä. Esittelemme näiden järjestelmien ko-
koonpanojen erot. 
 
8 
 
 
KUVIO 1. Taulukuvailmaisinjärjestelmän kokoonpano. 
 
 
Taulukuvailmaisinjärjestelmässä (digital radiography, DR) taulukuvailmaisin muut-
taa havaitun röntgensäteilyn epäsuorassa konversiossa valon kautta sähköiseksi infor-
maatioksi ja suorassa konversiossa puolestaan suoraan sähköiseksi informaatioksi. Syn-
tynyt informaatio siirtyy kuvana työaseman näytölle. Järjestelmään kuuluu röntgenput-
ki, taulukuvailmaisin ja järjestelmää ohjaava ja tiedon tallentava keskusyksikkö näyttöi-
neen. Työaseman keskusyksikkö sisältää itsessään myös säätöpöydän, jolla ohjataan jär-
jestelmää. (Jurvelin 2005, 38.) Taulukuvailmaisinjärjestelmän etuna on järjestelmän 
kompakti koko ja nopea kuvanmuodostus (Lanca & Silva 2009, 60–61). Kuvausjärjes-
telmään on voitu liittää kuvalevyn luentalaite, jolla voidaan lukea kuvalevyille otettuja 
kuvia. 
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KUVIO 2. Kuvalevyjärjestelmän kokoonpano. 
 
Kuvalevyjärjestelmillä (computed radiography, CR) työasema on erikseen säätöpöy-
dästä ja työasemaan liittyy kuvalevynluentalaite, keskusyksikkö ja näyttö. Kuvalevyjär-
jestelmä perustuu epäsuoraan konversioon, jossa kuvalevyn sisällä on IP-levy (image 
plate, IP), johon eksponoinnin aikana muodostuu latentti kuva kohteesta. Kuvalevy lue-
taan kuvalevyn luentalaitteella, jossa viritystilat puretaan punaisen lasersäteen avulla ta-
pahtuvalla stimuloinnilla, jolloin viritystilat purkautuvat ja synnyttävät aallonpituudel-
taan lyhyempää valoa. Tämän valon intensiteetti luetaan kuvalevynluentalaitteessa, josta 
kuva tallennetaan tietokoneelle digitaalisessa muodossa. (Lanca & Silva 2009, 59–60.) 
Työasemalla kuvaan tehdään tarvittavat merkkaukset ja muutokset. Järjestelmässä rönt-
genputken hallinta ja säädöt tehdään säätöpöydästä. 
 
2.2 Röntgenhoitajan natiivityöaseman näyttöjen suorituskyky 
 
Nykyään LCD-tekniikka (Liquid Crystal Display, eli nestekidenäyttö) on syrjäyttänyt 
vanhan kuvaputkitekniikan (CRT, cathode ray tube) sekä radiologisissa yksiköissä 
(Liukkonen 2010, 62) että terveyskeskuksissa (sama, 65). Tästä johtuen keskitymme 
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esittelemään pelkästään LCD-näyttöjen tekniikkaa ja kuvankatseluun olennaisesti liitty-
vät ominaisuudet. 
 
TaustavaloValonsuodatin
Taustavalo-
sensori
 
KUVIO 3. LCD-näytön läpileikkaus (mukaillen Kimpe 2006, 77.) 
 
LCD-näytössä on perusrakenteena taustavalo, kaksi polarisaatiosuodinta, nestekidesolut 
sekä läpinäkyvät elektrodit. Nestekidesoluissa jokainen solu edustaa yhtä pikseliä. Väri-
näytöissä yksi pikseli muodostuu kolmen päävärin punaisen, vihreän ja sinisen avulla 
suodattumalla. Taustavalo tuotetaan yleensä kylmäkatodiloistelampulla ja tasoitetaan 
optisten valonohjainten ja valon hajoittajien avulla näyttöruudulle. (Fetterly ym. 2008, 
195–196; Silvekoski 2001, 11–12.)  
  
Yksi merkittävimmistä nestekidenäytön (Liquid Crystal Display, LCD) ominaisuuksiin 
vaikuttavista tekijöistä on taustavalon luminanssin hiipuminen. Taustavalo hiipuu ja 
heikkenee ajan myötä, sen puoliintumisaika on 30 000–50 000 tuntia. Taustavalon ajoit-
taista hiipumista on vaikea havaita silmämääräisesti. (Fetterly, Blume, Flynn & Samei, 
2008, 198.) Näyttöjen suorituskykyyn vaikuttavat tärkeimmät ominaisuudet ovat lumi-
nanssi, kontrasti ja resoluutio. Mikään yksittäinen ominaisuus ei ole näytön suoritusky-
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vyn mittari, vaan ominaisuudet vaikuttavat toisiinsa. (Ekholm & Peltola 2009, 23; 
Liukkonen 2010, 33.)  
 
Luminanssi eli valovoima, kuvastaa näytön pinnalta lähtevän valon voimakkuutta. Lu-
minanssin voimakkuus mahdollistaa paremman harmaasävyjen erottumisen. Luminans-
siin vaikuttaa voimakkaasti näytön pinnan heijastusominaisuudet. Näytön luminanssilla 
on voimakas vaikutus kuvan kontrastiin. (Liukkonen 2010, 24.) Näytön luminanssilla 
on vaikutusta myös silmän rasitustasoon, jos luminanssi on liian pieni tai liian iso, joten 
näytön kirkkauden oikealla säädöllä on tärkeä merkitys silmän rasituksen kannalta (Car-
rein 2003, 9). On myös huomioitavaa, että jos näyttöä käytetään jatkuvasti maksimi 
kirkkausasetuksilla, se pienentää huomattavasti taustavalon käyttöikää (Thompson, Kol-
ler & Eatough 2007, 259). 
 
Kontrasti kuvaa näytön 100 %:n valkoisen ja mustan tason välistä suhdetta. Parempi 
kontrastisuhde mahdollistaa suuremman JND (just noticeable difference)-indeksin, joka 
tarkoittaa pienintä silmin havaittavaa harmaasävyeroa. Kontrastiherkkyyteen vaikuttavat 
kohteen koko, valaistustaso, varjonmuodostus ja värit. (Liukkonen 2010, 24.) Näytölle 
heijastunut valon hajasäteily ja taustavalo heikentävät kontrastia (Barten 1999, 179; 
Thompson, Koller & Eatough 2007, 259). 
 
Resoluutio eli erotuskyky määrittää näytöllä näkyvien pikseleiden määrän ja yksittäisen 
pikselin koon. Mitä suurempi resoluutio on, sitä tarkempi näytöllä näkyvä kuva on. Riit-
tämätön näytön resoluutio huonontaa kuvien sisältämien pienten yksityiskohtien huo-
maamista. (Liukkonen 2010, 29.)  
 
DICOM -kalibroinnilla tarkoitetaan DICOM-standardin (Digital Imaging and Commu-
nications in Medicine) osiossa PS 3.14 määriteltyä Grayscale Standard Display Func-
tion (GSDF)-näyttöfunktiota. Funktion tarkoituksena on suhteuttaa näytön pikseliarvot 
näkymään selvästi kirkkaustasojen muuttuessa ja standardoidun GSDF-funktion avulla 
yhtenäistetään kuvien näkyvyyttä, vaikka näyttöjen ominaisuudet olisivatkin erilaisia. 
(Digital Imaging and Communications in Medicine 2009, 5.)  Näyttöfunktio perustuu 
ihmissilmän kontrastiherkkyyteen, joka on vähemmän herkempi havainnoimaan suh-
teellisen pieniä muutoksia tummilla kuvan alueilla kuin kuvan kirkkailla alueilla. Tä-
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män vuoksi on helpompi havainnoida suhteellisen pieniä luminanssin vaihteluita kuvan 
kirkkailla alueilla. (sama, 11.) 
 
2.3 Röntgenhoitajan natiivityöasemien kuvankatseluolosuhteet ja säädettävyys 
 
Illuminanssi kuvaa ympäristöstä näytön etupintaan tulevan valon määrää. Korkea illu-
minanssi heikentää kuvan laatua näytöllä eli kuvankatseluympäristön valaistuksella on 
suuri vaikutus näytöllä näkyvän kuvan laatuun. (Liukkonen 2010, 25; Thompson 2007, 
259.) Illuminanssi siis kuvaa huoneen valaisimista ja mahdollisista ikkunoista suoraan 
näytölle tuleva tai jonkin pinnan kautta heijastuvaa valon määrää. Alhaisilla illuminans-
sitasoilla visuaalinen erotuskyky on parempi, kuin korkeilla illuminanssitasoilla (Chen 
& Lin 2004, 173). Diagnostiseselle näytölle on ehdotettu illuminanssin tasoksi 25–40 
luksia, jolloin valaistus olisi miellyttävä silmälle ja mahdollistaisi hyvän työskentelyn 
radiologisella työasemalla (Brennan, McEntee, Evanoff, Philips, O’Connor & Manning 
2007, 180).    
 
 
TAULUKKO 1. Kuvankatseluympäristöjen tyypillisiä illuminanssiarvoja (mukaeltu Sa-
mei ym. 2005, 1213.) 
 
Katselukulma kertoo, kuinka laajasta katselusektorista voidaan näyttöä katsoa ilman et-
tä kuvanlaatu kärsii oleellisesti. Katselukulma ilmaistaan asteina vaaka- ja pystysuun-
nassa. (Liukkonen 2010, 28.) Taustavalosta lähtevä valo kulkee usean kerroksen läpi ja 
heikkenee voimakkaasti tämän seurauksena. Katselukulmaa voidaan parantaa lisäämällä 
näytön uloimpaan kerrokseen kalvo, joka sirottaa valoa laajemmalle katselukulmalle. 
(Silvekoski 2001, 10.)  
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KUVIO 4. Työpisteen ergonomia (mukaillen Rissanen 2006, 6.) 
 
Työpisteen työtason korkeus ja näyttöruudun asento ja korkeus tulisi olla säädettävissä 
siten, että työntekijän on mahdollista työskennellä rennossa ja oikeassa seisoma- tai is-
tuma-asennossa. Hyvässä työskentelyasennossa hartioiden tulee olla rennot ja niska 
suorassa. Kyynärvarret tulee olla vaakatasossa ja kyynärvarret tai ranteet tulee tukeutua 
pöytään tai istuimen käsinojiin. Näytön täytyy sijaita näkemisen kannalta sopivalla etäi-
syydellä ja katseen vaakatason alapuolella. (Rissanen 2006, 6). Seisomatyössä työpis-
teen korkeuden säädöllä on tärkeä merkitys, jotta päästäisiin tehokkaan työskentelyn 
alueelle. (Työpaikan ergonomian tarkastusohje, Jääskeläinen 2010, hakupäivä 
23.5.2011) Hyvän työpöydän työtason tulee olla helppo ja yksinkertainen säätää ja työ-
tason tulee olla vaalea ja kiiltämätön. (Bilund-Rytkönen 2004, 16; Rissanen 2006, 9–
10.) Röntgenhoitajan natiivityöaseman työpöydän ja näytön etupinnan välinen etäisyys 
testikuvien katselussa tulee olla 30 cm American Association of Physicists in Medicinen 
(AAPM) ohjeistuksen mukaan. (Samei 2005, 68.) 
 
Suomessa Säteilyturvakeskus (STUK) ohjeistaa laadunvalvonnan viranomaisohjeistuk-
sella ja tiedotteilla. Säteilyturvakeskus myös valvoo laadunvalvonnan toteutumista ja 
kehittämistä yhtenä osana kliinistä auditointia. (Säteilylaki 27.3.1991/592. 53 §.) Sätei-
lyturvakeskus suorittaa tarkastuksia määräaikaisin, mutta myös yleensä toiminnan alka-
essa tai loppuessa tai oleellisesti muuttuessa tai uuden laitteen käyttöönoton yhteydessä 
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(Terveydenhuollon röntgenlaitteiden laadunvalvontaopas 2008, 11). Laadunhallinnasta 
ohjeistetaan säteilyturvallisuusohjeissa (Säteilytoiminnan turvallisuusperiaatteet 2005, 
6.5) ja säteilylaissa (Säteilylaki 27.3.1991/592, 40 §). Säteilyturvakeskuksen ohjeistuk-
sen pohjana on toiminut AAPM:n 2005 julkaisema suositus ” Assessment of display 
performance for medical imaging systems”, jossa käydään läpi tärkeitä kuvanlaatuun 
vaikuttavia näytön teknisiä ominaisuuksia. 
15 
 
3 TUTKIMUSONGELMAT 
 
 
Pilottitutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla, millaiset ovat röntgenhoitajien natiivi-
työasemien näyttöjen tämänhetkinen suorituskyky, kuvankatseluolosuhteet ja työpisteen 
säädettävyydet. Vertaamme saatuja tuloksia olemassa oleviin suosituksiin ja standardei-
hin. Pilottitutkimuksen tavoitteena on, että tämän lähtötilaselvityksen pohjalta on mah-
dollista kehittää kuvankatseluolosuhteita ja työpisteen säädettävyyttä terveydenhuollon 
röntgenkuvantamisyksiköissä sekä toteuttaa mittaukset pilotoidulla tavalla. 
 
Tutkimusongelmat: 
 
1. Millainen on röntgenhoitajien natiivityöasemien näyttöjen suoritusky-
ky? 
2. Millaisissa kuvankatseluolosuhteissa röntgenhoitajien natiivityöasemi-
en näyttöjä käytetään? 
3. Millaiset ovat röntgenhoitajan natiivityöaseman näytön ja työpöydän 
säädettävyydet? 
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA 
 
 
Tutkimuksemme on kvantitatiivinen, koska pyrimme kuvailevalla analyysillä etsimään 
vastauksia röntgenhoitajan natiivityöasemien näyttöjen suorituskyvyn, kuvankatseluolo-
suhteiden ja työpisteen säädettävyyden arviointiin. Työmme tarkoituksena on myös ku-
vailla millaiset ovat Oulun yliopistollisen sairaalan kuvantamisyksiköiden röntgenhoita-
jien natiivityöasemien näyttöjen suorituskyvyn, kuvankatseluolosuhteiden ja työpistei-
den sekä näyttöjen säädettävyyden tilanne. (ks. Boglan & Biklen 1992, 50–52; Heikkilä 
2008, 14). Tutkimuksessamme kuvailemme tutkittavaa asiaa numeraalisesti metrimittaa, 
suurennuslasia, Unfors Luxi -mittaria ja Konica Minolta LS-110 -luminanssimittaria 
käyttäen (ks. Vilkka 2005, 49).  Tutkimuksemme sijoittuu objektiivis-teoreettiseen tut-
kimuskenttään, koska tutkimuksemme taustalla on rationaalis-empiirinen tieteellinen 
ajatustraditio, jossa tavoitteena on tulosten yleistettävyys vastaavissa kuvantamisyksi-
köissä. (ks. Tutkijan positio, Virtuaali ammattikorkeakoulu, hakupäivä 24.2.2012). 
 
Käytämme tutkimuksessamme deduktiivista tutkimusstrategiaa, koska olemme johta-
neet tutkittavat asiat teoriatiedosta ja tarkastelemme ilmiöiden piirteitä käytännössä. 
Deduktiivisen tutkimusotteeseen kuuluvat kaikki matemaattisen osoittamisen keinot, 
kuten meidän tutkimuksessa käyttämämme tilastolliset analyysin työkalut. (Deduktiivi-
sen päättelyn logiikka, Virtuaali ammattikorkeakoulu, hakupäivä 24.2.2012.) 
 
Tutkimuksessamme keräämme aineistoa systemaattisesti havainnoimalla testikuvia sil-
mämääräisesti suurennuslasia käyttäen, mittaamalla luminanssia luminanssimittarilla, il-
luminanssia ja DICOM-kalibraatiota luksimittarilla ja työpisteen säädettävyyttä metri-
mitalla. Systemaattinen havainnointi puolestaan edellyttää strukturoidun havainnointi-
lomakkeen tekemistä (Liite 1–4), jonka perusteella järjestelmällisesti havainnoidaan 
tutkittavia asioita. (ks. Vinkka 2005, 76.) 
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN 
 
 
Pilottitutkimuksemme suorittamisessa etenimme vaiheittain. Ensimmäisessä vaiheessa 
kokosimme tutkimuksemme viitekehyksen tuoreimmista alan tutkimuksista ja raporteis-
ta. Toisessa vaiheessa muodostimme viitekehyksemme perusteella tutkimusongelmam-
me, joiden muodostumisen jälkeen teimme strukturoidut mittaus- ja havainnointilomak-
keet, jotka puolestamme esitestasimme. Esitestauksen jälkeen kolmantena vaiheena so-
vimme kuvantamisyksiköiden kanssa aikataulun aineiston keräämiselle. Neljännessä 
vaiheessa syötimme aineiston taulukoihin ja analysoimme ne ja analyysin perusteella 
teimme johtopäätöksemme. 
 
5.1 Aineiston rajaus 
 
Tutkimukseen valitsimme Oulun yliopistollisen sairaalan radiologiset yksiköt, joissa 
röntgenhoitajat ottavat natiivikuvia: avohoitotalon röntgen, eteläinen keskusröntgen, 
hammas- ja suusairauksien röntgen, Haukiputaan röntgen, lasten röntgen ja päivystys-
röntgen. Aineistoon sisällytettiin näiden yksiköiden röntgenhoitajien natiivikuvantami-
sessa käytettävät LCD-näytöt, joista kuva hyväksytään ja lähetetään pitkäaikaiseen ar-
kistointiin.  
 
Valitsimme Oulun yliopistollisen sairaalan radiologiset yksiköt tutkimuksen kohteiksi 
siksi, että erikoissairaanhoitolain (1.12.1989/1062) mukaan yliopistolliset sairaalat tuot-
tavat erikoissairaanhoidon palveluja, joten käytettäviltä laitteilta vaaditaan korkeaa ta-
soa. Potilasturvallisuuden vuoksi on tärkeää selvittää millaiset ovat yliopistollisen sai-
raalan röntgenosastojen näyttöjen todellinen laatu ja kuvankatseluolosuhteet. 
 
5.2 Mittaus- ja havainnointivälineet 
 
Tutkimuksessa teimme mittaukset Unfors Luxi -mittarilla, Konica Minolta LS-110 -
luminanssimittarilla, mittanauhalla, sekä suurennuslasilla. Unfors Luxi -mittarilla mit-
tasimme illuminanssia ja testikuvista näytön DICOM-kalibraatiota. Konica Minolta LS-
110 -mittarilla mittasimme luminanssia. Mittanauhalla mittasimme työpöydän säädettä-
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vyyttä, sekä näytön etäisyyttä työpöydän etureunasta. Suurennuslasilla arvioimme 
TG18-QC -testikuvaa näytöiltä. 
 
 
KUVIO 5. American Association of Physicist in Medicinen tekemä TG18-QC testikuva 
kuvamonitorien laadunvarmistukseen (Samei 2006, hakupäivä 25.5.2011.) 
 
Testikuvina käytimme AAPM:n tekemiä testikuvia TG18-QC, jonka avulla arvioitiin 
näytön paikkaerotuskykyä, kulmariippuvuutta, kohinaa, kontrastia ja kuvan tasaisuutta. 
DICOM-harmaasävykalibraation mittaamisessa käytimme TG18-LN1–TG18-LN18 tes-
tikuvista 18 eri harmaasävyn arvoa. 
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KUVIO 6.  AAPM:n tekemät TG18-LN–TG18-LN18 testikuvat DICOM-kalibraation 
mittaukseen (mukaillen Samei 2006, hakupäivä 25.5.2011.) 
 
Mittausten ja havainnointien kirjaamiseen käytimme strukturoituja lomakkeita (ks liit-
teet 1–4), jotka olimme rakentaneet käyttäen apuna Esa Liukkosen väitöskirjaa (Liuk-
konen 2010, 156–158), sekä Jääskeläisen tekemää työpaikan ergonomian tarkastusoh-
jetta (Jääskeläinen 2010, hakupäivä 23.5.2011). 
 
5.3 Aineiston keruu 
 
Sovimme yksiköiden kanssa etukäteen aikatauluista. Sovimme, että tullessamme teke-
mään havainnointeja ja mittauksia paikalla olisi henkilökuntaan kuuluva röntgenhoitaja, 
joka pystyisi vahvistamaan, että mittaukset tehdään todellisissa kuvankatseluolosuhteis-
sa. 
 
Huoneen valoisuutta, eli illuminanssia, mittasimme Unfors Luxi -mittarilla, joka asetet-
tiin sammutetun näytön etupuolelle anturi kohti huonetta. Tällöin mittari mittasi ympä-
ristöstä näytön etupintaan tulevan valon voimakkuuden (Liite 1).  
 
Näytöltä heijastuvan valon voimakkuutta, eli luminanssia, mittasimme Konica Minolto 
LS-110 -mittarilla. Mittari suunnattiin kohtisuoraan kohti näytön keskikohtaa yhden 
metrin etäisyydeltä. Mittarin focus asetettiin yhteen metriin.  
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DICOM-kalibraation mittasimme Unfors Luxi -mittarilla mitaten näytöltä 18 eri har-
maasävyarvoa testikuvista TG18-LN1–TG18-LN18. Mittarin mittausosaan kiinnitettiin 
luminanssiputki, joka painettiin näytön etupintaa vasten testikuvan keskelle. Tällöin 
mittaus tapahtui aina samalta etäisyydeltä (Liite 1).  
 
Arvioimme silmämääräisesti pimeältä näytöltä mahdollisesti heijastuvat kohteet, esim. 
valaisimet, ikkunat, yms. (Liite 1). 
 
Arvioimme TG18-QC -testikuvasta silmämääräisesti suurennuslasin avulla näytön suo-
rituskykyä. Testikuvasta arvioidaan seuraavat asiat: 
1. Onko testikuvan mittasuhde on oikea ja sijaitseeko kuva näytön 
aktiivisen alueen keskellä? 
2. Näyttääkö testikuva stabiililta ja normaalilta? 
3. Näkyykö testikuvassa kohinaa? 
4. Näkyvätkö testikuvan pystysuorat, liukuvan kirkkauden palkit 
kirkkaudeltaan portaattomasti muuttumina? 
5. Eroavatko testikuvan keskialuetta ympäröivät kirkkausportaikon 
eri portaat toisistaan ja erottuvatko myös neliöiden nurkissa olevat 
pienikontrastiset kohteet? 
6. Erottuvatko kirkkaimman ja tummimman portaan sisällä näkyvät 
pienikontrastiset neliöt? 
7. Onko testikuva tasainen? Näkyvätkö samaa pikseliarvoa vastaavat 
pinnat yhtä kirkkaina? 
8. Mitkä ovat testikuvan keskellä ja reunoissa olevien Cx-merkkien 
terävyysluokittelut? 
9. Näkyykö testikuvan ylälaidassa olevissa mustavalkoisten kuvioi-
den rajapinnoissa virheitä? 
10. Toistuvatko testikuvan keskellä ja reunoissa olevat viivaparit oi-
kein? 
(Liite 2) 
 
Mittasimme röntgenhoitajan natiivityöaseman työskentelytason korkeuden säädettä-
vyyttä mittanauhan avulla mittaamalla matalimman ja korkeimman kohdan, mihin työ-
piste säätyy. Mittanauhalla mittasimme työskentelytason etureunan ja näytön etupinnan 
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välisen etäisyyden. Arvioimme, oliko näytön korkeus ja katselukulma säädettävissä 
(Liite 3).  
 
Työpisteen säädettävyyden mittauksilla ja arvioinneilla oli tarkoitus selvittää työpisteen 
säädettävyyden monipuolisuutta. Mitä monipuolisemmat ja laajemmat säädettävyydet 
työpisteellä on, sitä paremmin erikokoiset työntekijät pääsevät optimaaliseen kuvankat-
seluasentoon.  
 
Havainnoimme myös työpisteen lähettyvillä olevien valaisimien voimakkuuden säätö-
mahdollisuudet. Selvitimme, lähteekö valo valaisimesta ylä- vai alasuuntaan sekä hei-
jastuuko valaisimien lähettämä valo katselijan silmiin. Tarkastelimme, olivatko työs-
kentelytaso ja seinät matta- vai kiiltäväpintaisia. (Liite 4). 
 
5.4 Aineiston analysointi 
 
Tutkimuksemme tuloksia analysoimme kuvailevan tilastoanalyysin menetelmillä, joilla 
pyrimme kuvailemaan tutkittavien asioiden määrällisiä muuttujia. Taulukoimme mitta-
us- ja havainnointitulokset Microsoft Excel 2010 -ohjelmalla. Syötimme DICOM-
kalibraatiomittausten tulokset EUREF:n valmiiseen laskentakaavioon (EUREF 2009, 
hakupäivä 28.2.2012), joka laski mittaustuloksista näyttökohtaiset GSDF-
luminanssivasteet. DICOM-kalibraatiomittauksista taulukoimme erikseen Lmax ja Lmin 
arvot, joille määrittelimme vaihteluvälin, aritmeettisen keskiarvon ja keskihajonnan. Il-
luminanssin ja luminanssin mittaustaulukoiden pohjalta teimme kaaviot tulosten jakau-
tumisesta ja määrittelimme tulosten vaihteluvälin, aritmeettisen keskiarvon ja keskiha-
jonnan. 
 
Kuvankatseluolosuhteiden havainnointitulokset analysoimme havainnointilomakkeiden 
pohjalta tehtyjen taulukoiden avulla. Vertasimme havaittuja tuloksia saman natiivi-
työaseman mitattuihin tuloksiin ja pohdimme asioiden mahdollista syy–seuraussuhdetta. 
Säädettävyyden havainnointitulosten pohjalta pohdimme, mahdollistiko natiivityöase-
man säädettävyys eri ihmisten pääsyn hyvään työskentely- ja kuvankatsomisasentoon. 
 
Aineiston analyysissä etenimme vaiheittain. Ensimmäisenä vaiheena oli tulosten taulu-
kointi. Toisena vaiheena oli taulukoiden tulkinta. Kolmantena vaiheena oli tulosten ver-
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tailu olemassa oleviin AAPM:n ja STUK:n antamiin suosituksiin. Neljäntenä vaiheena 
oli johtopäätösten vetäminen. 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
 
Tutkimuksessamme mittasimme 17 eri röntgenhoitajan natiivityöpisteen näyttöä kuu-
della eri Oulun yliopistollisen sairaalan yksikössä: avohoitotalon röntgen, eteläinen kes-
kusröntgen, hammas- ja suusairauksien röntgen, Haukiputaan röntgen, lasten röntgen ja 
päivystysröntgen.  
 
Kaikkia mittauksia emme saaneet tehtyä kaikille näytöille sen takia, ettei niissä saanut 
testikuvia TQ18-LN1–TG18-LN18 näkyville ilman laite-edustajan huoltokäyntiä. Kai-
kista kosketusnäytöistä emme saaneet mitattua kaikkia DICOM -mittauksia. 
 
6.1 Tutkimusaineiston kuvaus 
 
Tutkimusaineisto koostui Oulun yliopistollisen sairaalan kuvantamisyksiköiden rönt-
genhoitajien natiivityöasemien näytöistä. Näytöt jakaantuivat eri osastojen kesken tau-
lukko 2:n osoittamalla tavalla. Kaikki tutkimukseen sisältyneet näytöt olivat tekniikal-
taan LCD-näyttöjä. 
 
Kuvantamisyksikkö Näyttöjen lukumäärä 
Avohoitotalon röntgen 4 
Eteläinen keskusröntgen 3 
Hammas- ja suusairauksien röntgen 2 
Haukiputaan röntgen 1 
Lasten röntgen 3 
Päivystysröntgen 4 
Yhteensä 17 
TAULUKKO 2. Näyttöjen jakautuminen eri kuvantamisyksiköiden kesken 
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6.2 Röntgenhoitajien natiivityöasemien näyttöjen suorituskyky 
 
 
KUVIO 7. Luminanssin jakauma mitattujen näyttöjen kesken (n = 17) 
 
Luminanssi kuvaa näytöltä heijastuvan valon voimakkuutta. Luminanssiin vaikuttaa 
voimakkaasti näytön pinnan heijastusominaisuudet. Näytön luminanssilla on voimakas 
vaikutus kuvan kontrastiin (Liukkonen 2010, 24). Ainoastaan kahdella mitatulla näytöl-
lä oli luminanssin voimakkuus yli 5 cd/m
2
. Näistä toisella luminanssi oli yli 40 cd/m
2
. 
Luminanssin vaihteluväli oli W=[0,18, 41,47], aritmeettinen keskiarvo puolestaan oli 
3,98 cd/m
2
 ja keskihajonta oli 9,73 cd/m
2
. 
 
DICOM-kalibraatio tarkoittaa DICOM-standardissa määriteltyä GSDF-näyttöfunktiota, 
jonka tarkoituksena on suhteuttaa näytön pikseliarvot näkymään selvästi kirkkaus-
tasojen muuttuessa. GSDF-funktiolla yhtenäistetään kuvien näkyvyyttä, vaikka näyttö-
jen ominaisuudet olisivatkin erilaisia. (Digital Imaging and Communications in Medici-
ne 2009, 5.) DICOM-kalibraatiossa oli mittausten mukaan vain kolme näyttöä, mutta 
täytyy ottaa huomioon, että neljältä Philipsin työaseman näytöltä emme saaneet näky-
viin mittauksiin tarvittavia testikuvia. Kahdelta kuvalevyjärjestelmän työaseman näytöl-
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tä saatu mitattua kaikkia tarvittavia testikuvia kosketusnäytön takia. Kahdeksan mitattua 
näyttöä ei siis ollut DICOM-kalibraatiossa. 
 
 
KUVIO 8. Mitattujen näyttöjen Lmax arvojen jakauma (n = 13) 
 
Lmax-arvo on mitattu DICOM-kalibraation mittauksiin liittyvästä TG18-LN18 -
testikuvasta. AAPM raportissaan (ks. Samei 2006, 1215) suosittelee sekundaarisille 
näytöille Lmax-arvon alarajaksi 100 cd/m
2
. Tutkimuksen aineistoon kuuluneista 17 näy-
töstä neljässä emme saaneet näkyviin haluttua testikuvaa. Mitatuista 13 näytöstä ainoas-
taan kaksi ei täyttänyt AAPM:n suosittelemaa alarajaa. Lmax-arvon vaihteluväli oli 
W=[70,52, 578,63], aritmeettinen keskiarvo oli 172,26 cd/m
2
 ja keskihajonta oli 137,09 
cd/m
2
. 
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KUVIO 9. Mitattujen näyttöjen Lmin arvojen jakauma (n = 13) 
 
Lmin-arvo on mitattu DICOM-kalibraation mittauksiin liittyvästä TG18-LN01 -
testikuvasta. AAPM:n raportissa (ks. Samei 2006, 1215) suosittelee sekundaarisille näy-
töille Lmin-arvon alarajaksi vähintään 1,5 kertaa näytöltä heijastuvan valon voimakkuu-
deksi, mutta mielellään nelinkertainen heijastuvan valon voimakkuuteen nähden. Mita-
tuista näytöistä yksikään ei täytä AAPM:n antamaa suositusta. Lmin-arvon vaihteluväli 
oli W=[0,10, 1,10], aritmeettinen keskiarvo oli 0,31 cd/m
2
 ja keskihajonta oli 0,28 
cd/m
2
. 
 
TG18-QC -testikuvan visuaalisessa arvioinnissa kaikki mitatut näytöt täyttivät AAPM:n 
suositukset (ks. Samei 2006, 1215). Yhdessäkään näytössä ei ollut havaittavissa poik-
keavuuksia ja ne näyttivät kaikki vaatimukset tältä osin. 
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6.3 Röntgenhoitajien natiivityöasemien kuvankatseluolosuhteet 
 
 
KUVIO 10. Illuminanssin jakauma mitattujen näyttöjen kesken (n = 17) 
 
Illuminanssi kuvaa ympäristöstä näytön etupintaan tulevan valon määrää. Neljällä näy-
töllä näytölle heijastuvan valon voimakkuus oli enemmän kuin 100 luksia. Yhdeksälle 
näytölle heijastuvat valon voimakkuus oli vähemmän kuin 50 luksia. Illuminanssin 
vaihteluväli oli W=[17,69, 324,77], aritmeettinen keskiarvo oli 86,38 lux ja keskihajon-
ta oli 84,28 lux. Alhaisilla illuminanssitasoilla visuaalinen erotuskyky on parempi kuin 
korkeilla illuminanssitasoilla (Chen & Lin 2004, 173). Primaarisen näytön illuminanssin 
tasoksi on ehdotettu 25–40 luksia, jolloin valaistus olisi miellyttävä silmälle ja mahdol-
listaisi hyvän työskentelyn radiologisella työasemalla (Brennan, McEntee, Evanoff, Phi-
lips, O’Connor & Manning 2007, 180).  Illuminanssin osalta yhdeksän näytön tulokset 
asettuivat primaariselle näytölle ehdotettuun tasoon tai hyvin lähelle sitä. 
 
Valaistus oli säädettävissä vain seitsemässä työpisteessä 17 mitatussa. Työpisteissä 
kolmessa valaisimet valaisivat ylöspäin, yhdeksässä alaspäin ja viidessä työpisteessä oli 
mahdollisuus itse valita. Seitsemässä työpisteessä tuli näyttöä katseltaessa silmiin valoa. 
Mitatuilta näytöiltä kahdeksassa näkyi valonlähteiden heijastuksia ja yhdeksässä näkyi 
muita heijastuksia.  
 
Kaikissa 17 mitatussa työpisteessä oli jokaisen lähettyvillä yksi tai useampi ikkuna. 
Näistä 13:ssa oli ikkuna peitettävissä ja niissä, joissa oli lähettyvillä useampi ikkuna, 
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vain toinen oli peitettävissä. Suurin osa ikkunoista oli sisäikkunoita. Ainoastaan Hauki-
putaan ja avotalon röntgenissä oli ulkoikkuna työpisteen lähettyvillä. 
 
Työtaso oli mattapintainen 12 työpisteessä ja kirkaspintainen viidessä. Seinämateriaali 
oli mattapintainen 16 työpisteessä, ja yksi työpiste sijaitsi keskellä huonetta.  
 
Näyttöpäätetyössä suositellaan, että valaisimet olisi sijoitettu näyttöjen sivuille heijas-
tusten välttämiseksi ja että valaistus olisi säädettävissä. Kalusteiden tulisi olla niin sijoi-
tettu, etteivät valaisimista tai ikkunoista tuleva valo aiheuttaisi heijastuksia tai häi-
käisyä. Hyvän työpöydän työtason tulisi olla pintamateriaaliltaan vaalea ja kiiltämätön. 
(Bilund-Rytkönen 2004, 16; Rissanen 2006, 11.) 
 
6.4 Röntgenhoitajien natiivityöasemien näyttöjen ja työpöytien säädettävyydet 
 
Työpisteen korkeuden säädettävyys vaihteli työpisteittäin: osissa työpisteissä oli kiinteä 
korkeus pöydällä, toisissa säädettävyyttä rajoittivat työaseman johdot tai työpisteen 
suunnittelu. 17 työpisteestä seitsemässä oli säädettävä korkeus ja kymmenessä oli kor-
keus kiinteä. Näytön korkeuden oli säädettävissä kahdeksassa näytössä 17:sta ja katse-
lukulma oli kaikissa mitatuissa näytöissä säädettävä. Hyvän työpisteen työpöydän kor-
keuden ja näytön asennon ja korkeuden tulisi olla helposti ja yksinkertaisesti säädettä-
vissä. Säädettävyydellä tulisi mahdollistaa erikokoisten työntekijöiden mahdollisuus 
työskennellä rennossa ja oikeassa seisoma- tai istuma-asennossa. (Rissanen 2006, 6.) 
 
Työskentelytason etureunan etäisyys näyttöön vaihteli 26–67 cm. Yksikään näyttö ei ol-
lut AAPM:n suositusten (Samei 2006, 1213) mukaisella 30 cm:n etäisyydellä. 
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7 POHDINTA 
 
 
Tässä kappaleessa tarkastelemme tutkimuksemme tuloksia ja vertaamme niitä vastaa-
vanlaisiin tutkimuksiin. Tarkastelemme tutkimuksemme reliabiliteettia, validiteettia ja 
eettisyyttä. Käymme läpi oppimiskokemuksiamme ja esitämme jatkotutkimushaasteita. 
 
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Pilottitutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla, millaiset ovat röntgenhoitajien natiivi-
työasemien näyttöjen tämänhetkinen suorituskyky, kuvankatseluolosuhteet ja työpisteen 
säädettävyydet Oulun yliopistollisen sairaalan kuvantamisyksiköissä. Tutkimuksen ta-
voitteena on, että tämän lähtötilaselvityksen pohjalta on mahdollista kehittää kuvankat-
seluolosuhteita ja työpisteen säädettävyyttä terveydenhuollon röntgenkuvantamisyksi-
köissä sekä toteuttaa mittaukset pilotoidulla tavalla. 
 
Röntgenhoitajien natiivityöasemien suorituskyvyn tuloksista luminanssin, eli suljetulta 
näytöltä heijastuneen valon voimakkuuden osalta pilottitutkimuksemme tulokset olivat 
hieman korkeammat kuin Liukkosella (2010, 70, 91) ja Latomäellä opinnäytetyöhön 
(2010, 42), jotka tutkivat radiologien käyttämiä näyttöjä.  
 
DICOM-kalibraatiossa oli meidän tutkimuksen mukaan vain kolme näyttöä 11 mitatusta 
näytöstä, joka on vähemmän kuin Liukkosen (2010, 72, 91-93) ja Latomäen (2010, 42–
44) tutkimuksissa. 
 
Lmin-arvot olivat samansuuntaisia kuin Liukkosen (2010, 70, 90–91) tutkimuksessa, 
mutta meidän tutkimuksessamme yksikään näyttö ei täyttänyt AAPM:n suosituksia suh-
teessa näytöltä heijastuvaan valoon. 
 
Lmax-arvoja vertaillessa Liukkosen (2010, 70, 90–91), Kaijoluodon (2011, 51) ja 
Thompsonin (Thompson, Koller & Eatough 2007, 258) tutkimuksiin näemme, että hei-
dän tutkimuksissaan näyttöjen Lmax-arvot ovat yleensä ottaen suurempia kuin meidän 
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tutkimuksessamme. Meidän tutkimuksessamme kaksi näyttöä oli samalla tasolla kuin 
edellä mainittujen tutkimusten. Edellä mainitut tutkimukset käsittelivät radiologien 
käyttämiä näyttöjä, joten tulokset olivat odotettavissa. 
 
TG18-QC -testikuvan arvioinnin tuloksia vertailtaessa Liukkosen (2010, 75–76, 87– 89) 
ja Latomäen (2010, 45–46) tutkimuksiin tulokset ovat samansuuntaisia: yhtään suuria 
virheitä tai geometrisiä vääristymiä ei löytynyt, mikä johtuu LCD-näyttöjen käyttämästä 
teknologiasta. 
 
Röntgenhoitajien natiivityöasemien kuvankatseluolosuhteiden tuloksia vertailtaessa il-
luminanssin osalta Liukkosen (2010, 66–67), Latomäen (2010, 41–42) ja Thompson, 
Koller & Eatoughn (2007, 258) tutkimuksiin. Tutkimuksessamme illuminanssi, eli huo-
neen valoisuus oli kautta linjan kirkkaampi ja vaihteluväli suurempi, kuin edellä maini-
tuissa tutkimuksissa. Meidän tutkimuksemme tulokset ovat parempia mitä Liukkosen 
(2010, 85–86) tutkimuksen terveyskeskusten osalta. Liukkosen mukaan terveyskeskuk-
sissa mitatut illuminanssin arvot olivat pääsääntöisesti korkeita. 
 
Valaistuksen ja heijastusten osalta tulokset olivat linjassa Liukkosen (2010, 68–69, 89) 
ja Latomäen (2010, 41–42) tutkimusten kanssa, eli ne työpisteet, joissa valaistus ei ollut 
säädeltävissä, eivät täyttäneet suosituksia. 
 
Röntgenhoitajan natiivityöaseman näytön ja työpöydän säädettävyyden osalta emme 
ole löytäneet vastaavanlaisia tutkimuksia mihin verrata. 
 
Johtopäätös on, että näyttöjen laitekantaa olisi hyvä uudistaa ja uusien näyttöjen tulisi 
olla jo valmiiksi DICOM-kalibroituja. Laadunvarmistukseen tarvittavien testikuvien tu-
lisi olla saatavilla kaikilla työasemilla, koska laadunvarmistusta täytyy tehdä säännölli-
sesti. LCD-näytöillä ei ole niiden käyttämän teknologian ansiosta havaittavissa geomet-
risiä vääristymiä tai virheitä resoluution visuaalisessa tarkastelussa, joten LCD-näytöillä 
kyseisiä testejä ei tarvitsisi tehdä. Valaistusta, sisustusta ja näyttöjen sijoittelua tulisi 
kehittää näyttöpäätetyöhön sopivammaksi, tutkimuksessamme hyvänä osoituksena tästä 
on näytöltä heijastuvan valon voimakkuus verrattaessa Lmin-arvoon, joka ei yhdessäkään 
mitatussa näytössä täyttänyt AAPM:n suosituksia, koska ympäröivä valaistus oli liian 
kirkas ja näytöillä oli paljon heijastuksia. Työpiste tulisi suunnitella selvästi joko istu-
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ma- tai seisomatyötä varten ja sen pohjalta suunnitella työpisteen säädettävyys. Näytön 
korkeuden, katselukulman ja työpisteen pöydän korkeuden tulisi olla aina säädettävissä. 
 
Johtopäätös pilottitutkimuksen toteuttamisesta on, että pilottitutkimuksemme oli on-
nistunut ja työtämme voi hyödyntää tulevissa tutkimuksissa.  
 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelmän ja käytettyjen mittareiden kykyä saa-
vuttaa tarkoitettuja tuloksia. Mittausten osalta reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulos-
ten toistettavuutta ja olettamusta, että mitattaessa kalibroiduilla mittareilla samanlaisissa 
olosuhteissa päästäisiin samanlaisiin tuloksiin. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on ta-
voitteena saavuttaa korkea reliabiliteetti. (Virtuaali ammattikorkeakoulu, hakupäivä 
1.10.2012.) 
 
Tutkimuksemme viitekehyksen kokoamisessa ja teoriatiedon tarkastamisessa on ollut 
mukana asiantuntijoita. Asiantuntijoina ovat toimineet Oulun ammattikorkeakoulun 
puolelta yliopettaja Anja Henner ja lehtori Aino-Liisa Jussila ja Oulun yliopistollisen 
sairaalan puolelta tutkimuskoordinaattori Esa Liukkonen. Oulun ammattikorkeakoulun 
äidinkielen tuntiopettaja Marja Kuure antoi tekstinohjausta opinnäytetyön loppuraportil-
lemme. 
 
Strukturoidut mittaus- ja havainnointilomakkeet olimme tehneet itse käyttäen apuna Esa 
Liukkosen väitöskirjan mittaus- ja havainnointilomakkeita (2010, 156–158), sekä Kirsi 
Jääskeläisen työpaikan ergonomian tarkastusohjetta (2010, hakupäivä 23.5.2011). Lo-
makkeiden tarkastuksessa on käytetty aikaisemmin mainittuja asiantuntijoita apuna. 
Lomakkeiden osalta luotettavuutta lisää lomakkeiden yleinen saatavuus. 
 
Testikuvien osalta reliabiliteettia lisäsi se, että testikuvina käytettiin AAPM:n tekemiä 
testikuvia. Luotettavuutta lisäsi myös se, että mittasimme ja arvioimme testikuvat aina 
saman protokollan kautta. 
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Illuminanssin ja DICOM-kalibraation mittauksissa käytimme Unfors Luxi -mittaria, 
jonka mittausalue on 0,05–50 000 cd/m2 ja 0,05–50 000 lux ja tulostarkkuus 10-2. Mitta-
rin ominaisuudet vastasivat AAPM:n suosituksia, paitsi mittarin spektrin vasteen osalta, 
joka oli 4 %, kun se AAPM:n suositusten mukaan tulisi olla 3 %. Kalibroimme mittarin 
käyttöohjeiden mukaan ennen mittauksia. Luminanssin mittauksissa käytimme Konica 
Minolta LS-110 -mittaria jonka mittausalue oli 0,001–999,900 cd/m2 ja tulostarkkuus 
10
-2
. Mittari vastaa AAPM:n suosituksia, paitsi spektrin vaste on 8 %, kun se AAPM:n 
suositusten mukaan tulisi olla 3 %. 
 
Esitestauksen olimme suorittaneet koulun röntgenluokassa. Esitestauksen perusteella 
saimme parannettua mittaus- ja havainnointilomakkeita ja mittausten suorittamista, joka 
puolestaan kasvatti tutkimuksemme reliabiliteettia. 
 
Laittamalla mittaus- ja havainnointilomakkeet ja tutkimuksen suoritustavan yleisesti 
saataville parannamme tutkimuksen toistettavuutta, jota kautta tutkimuksen reliabiliteet-
ti kasvaa. 
 
Sovimme mittauspaikkojen kanssa mittausaikatauluista etukäteen. Mittauksiin tulles-
samme tarkistimme, että kuvankatseluolosuhteet vastasivat työskentelyolosuhteita. En-
nen mittauksia varmistimme, että mitattavat näytöt olivat olleet päällä vähintään 30 mi-
nuuttia ja varmistimme näyttöjen puhtauden. 
 
Tutkimuksemme reliabiliteettia paransi aineistonkeruussa ja tilastoaineiston syöttämi-
sessä lomakkeilta tietokoneelle käyttämämme tutkijatriangulaatio, jossa kumpikin tutki-
ja osallistui mittausten, havainnointien ja syöttämisen suorittamiseen. (ks. Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, hakupäivä 24.2.2012.) Valoisuuksia mitattaessa otimme jo-
kaisessa mittauksessa kolme mittausta ja käytimme niiden keskiarvoa tuloksien lasken-
nassa. Käytimme mittauksissa kalibroituja ja tarkoitukseen sopivia mittareita, sekä 
teimme mittaukset aina samalla tavalla. Käytimme yleisesti hyväksyttyjä ja tarkoituk-
seen sopivia testikuvia mittauksissamme. Mittauksia aloittaessamme varmistimme, että 
mittausolosuhteet ovat mahdollisimman lähellä työskentelyolosuhteita, jotta mittaukset 
vastaisivat todellisia työskentelyolosuhteita. 
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Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyä selvittää sitä, mitä sillä on tarkoitus selvit-
tää. Tutkimus on validi, jos tutkimuksen mittaustulokset osoittavat, että saatu tieto vas-
taa vallalla olevaa teoriaa tai pystyy parantamaan tai tarkentamaan sitä. Validiteetin ar-
vioinnissa kohdistetaan huomio siihen, kuinka hyvin tutkimusmenetelmät vastaavat tut-
kittavaa ilmiötä. (Virtuaali ammattikorkeakoulu, hakupäivä 1.10.2012.) 
 
Tutkimuksemme sisäistä validiteettia parantavat kalibroitujen mittareiden käyttö, ylei-
sesti hyväksyttyjen testikuvien käyttö ja mittausten toistaminen aina teknisesti samalla 
tavalla. Sisäistä validiteettia heikensi se, että emme voineet suorittaa kaikkia näytön 
suorituskykyyn liittyviä mittauksia kaikilla näytöillä, koska emme saaneet haluttuja tes-
tikuvia näkyviin tai näytön tekniikan takia mittaus ei teknisesti ollut mahdollista. Ul-
koista validiteettia parantaa mittaukselle tekemämme esitestaus ja saamamme tulokset 
ovat samansuuntaisia mitä muut vastaavat tutkimukset ovat saaneet. 
 
Tutkimuksemme eettisyyteen vaikuttavat se, että tutkimme vain röntgenhoitajien natii-
vikuvantamisessa käyttämiä näyttöjä ja kuvankatseluolosuhteita. Emme tutki röntgen-
hoitajien osuutta, emmekä käsittele potilastietoja lainkaan. Tutkimuksen eettisyyttä lisää 
myös opinnäytetyön ohjeiden seuraaminen, opinnäytetyömme ohjaajien ohjaus ja asian-
tuntijoiden käyttäminen teoriatiedon ja tutkimuksen suorittamisen kokoamisessa. Kirjal-
listen ohjeiden ja ohjauksen seuraamisella pyrimme välttämään huolimattomuudesta, 
vääristä tulkinnoista, huonoista mittaustuloksista johtuvat virheet ja karttamaan vilpillis-
tä tutkimusta. 
 
7.3 Omat oppimiskokemukset 
 
Tutkimusta tehdessämme olemme syventäneet tietämystämme näyttöjen teknologisista 
ominaisuuksista, kuvankatselemiseen vaikuttavista asioista ja työpisteen oikeanlaisesta 
säädettävyydestä. Tutkimuksesta syntynyttä tietoa voimme käyttää röntgenhoitajan 
työssä monipuolisesti, esim. laadunvarmistuksessa ja sen kehittämisessä, laitehankin-
nassa, työpisteen valaistuksen, kalustuksen ja sijoittelun suunnittelemisessa. 
 
Tutkimuksen aloittaminen oli haastavaa, sillä vastaavia tutkimuksia ei ollut tehty, joten 
viitekehys koottiin vastaavanlaisten tutkimusten joukosta. Näistä tutkimuksista suurin 
osa oli vieraskielisiä. Viitekehyksen kokoaminen opetti meitä lukemaan tieteellistä am-
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mattikirjallisuutta ja poimimaan sieltä meillä hyödylliset artikkelit. Koska vastaavia tut-
kimuksia ei ollut ennen tehty, kului aikaa paljon aihealueeseen liittyvän tiedon analy-
soimiseen ja viitekehyksen rakentamiseen. Myös aihealueen rajaaminen oli ongelmalli-
nen, sillä kuvankatseluolosuhteisiin pääsemisen kannalta ergonomian tarkastelu oli 
oleellista, mutta tarkastelun laajuus opinnäytetyön laajuutta vastaavaksi vaati paljon 
pohdintaa. 
 
Aineiston analysoinnissa ja johtopäätösten tekemisessä, jouduimme pohtimaan paljon 
tarvittavia tilastollisia menetelmiä ja asioiden syy–seuraussuhteita. Aineiston keräämi-
sen jälkeen laajensimme aineiston analyysiä kattamaan paremmin tutkimusongelmiam-
me. 
 
Opinnäytetyön kirjoittamisen yhteydessä olemme oppineet paljon prosessikirjoittami-
sesta ja kirjoittamaan asiatekstiä. Olemme syventäneet tietojamme näytön suoritusky-
kyyn ja kuvankatseluolosuhteisiin vaikuttavista tekijöistä. Yhteistyötahon kanssa toi-
miessamme opimme myös moniammatillisesta yhteistyöstä. 
 
Kokonaisuutena pilottitutkimuksemme työprosessi vei paljon aikaa. Viitekehyksen teo-
riatiedossa oli paljon matematiikkaa, joka antoi haasteen tulosten analysoinnin suunnit-
telulle. Jouduimme aineiston keräämisen jälkeen pohtimaan uudelleen aineiston ana-
lysoinnin laajuutta, jotta pystyimme nostamaan aineistosta esiin kiinnostavia osa-alueita 
ja vertailemaan niitä suosituksiin ja vastaavanlaisiin tutkimuksiin. Vaikka olimme esi-
testanneet tutkimuksemme suorittamisen, emme olleet tarpeeksi laajasti esitestanneet 
aineiston analysointiamme. Vastoinkäymisiä oli, mutta niiden yli pääsimme päättäväi-
sellä ja määrätietoisella työllä.  
 
 
7.4 Jatkotutkimushaasteet 
 
Tämän pilottitutkimuksen pohjalta jatkotutkimushaasteina voisi olla röntgenhoitajien 
natiivityöasemien suorituskyvyn ja kuvankatseluolosuhteiden mittaamista terveyskes-
kuksissa, keskussairaaloissa ja muissa yliopistollisissa sairaaloissa ja verrata näitä tu-
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loksia keskenään. Näin syntyisi kattava kuva Suomen radiologisten yksiköiden röntgen-
hoitajien natiivityöasemien tilasta. 
 
Toisena haasteena esitämme kriteerien määrittelyä hyvälle röntgenhoitajan työasemalle. 
Tällainen työ voisi toimia pohjana radiologisten yksiköiden laadunvarmistuksen ja suo-
situsten kehittämisessä sekä oppaana hankintoja varten. 
 
Kolmantena haasteena esitämme laajempaa tutkimusta röntgenhoitajien natiivi-
työasemien ergonomiasta ja käytettävyydestä. Tällaisen tutkimuksen avulla voitaisiin 
tarkemmin kehittää röntgenhoitajan työnkuvaa ja työpisteen käytettävyyttä. 
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MITTAUSLOMAKE                   LIITE 1 
Mittauspaikka:  Näytön merkki ja malli: 
Mittaus pvm ja aika:  Näytön resoluutio ja tuumakoko: 
Suoritettava mittaus Mittaustulokset 
1. Huoneen valoisuus 
(illuminanssi) 
(Näytön etupinnalta mitattuna) 
 
_______/________/______ lux 
2. Näytön etupinnalta lähtevä valo 
(luminanssi) 
(30 cm:n etäisyydeltä mitattuna) 
 
_______/________/______ cd/m
2 
3. DICOM -kalibraatio 
(luminanssimittarilla testikuvista  
TG18-LN1– TG18-LN18 kolme 
mittausta per testikuva) 
 
1. _______/________/_______  cd/m
2
 
2. _______/________/_______ 
3. _______/________/_______ 
4. _______/________/_______ 
5. _______/________/_______ 
6. _______/________/_______ 
7. _______/________/_______ 
8. _______/________/_______ 
9. _______/________/_______ 
10. _______/________/_______ 
11. _______/________/_______ 
12. _______/________/_______ 
13. _______/________/_______ 
14. _______/________/_______ 
15. _______/________/_______ 
16. _______/________/_______ 
17. _______/________/_______ 
18. _______/________/_______ 
 
4. Pimeältä näytöltä heijastuvat koh-
teet. 
 
Valonlähteet: 
Kyllä __ 
Ei __ 
Muut kohteet: 
Kyllä __ 
Ei __ 
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TG18-QC -TESTIKUVAN ARVIOINTILOMAKE                 LIITE 2 
TG18-QC -testikuvan visuaalinen arviointi (silmämääräisesti + suurennuslasi) 
1. Kuvan mittasuhde on oikea ja kuva sijait-
see näytön aktiivisen alueen keskellä. 
Kyllä ___ 
Ei ___ 
 
2. Kuva näyttää stabiililta ja normaalilta. Kyllä ___ 
Ei ___ 
 
3. Kuvassa ei ole silmin näkyvää kohinaa 
(ajallisesti tapahtuvaa pikselien kirkkaus-
vaihtelua tai paikallista tummuusvaihte-
lua tasaiseksi tarkoitetulla alueella). 
Kyllä ___ 
Ei ___ 
 
4. Kuvassa olevat pystysuorat, liukuvan 
kirkkauden palkit näkyvät kirkkaudeltaan 
portaattomasti muuttuvina. 
Kyllä ___ 
Ei ___ 
 
5. Keskialuetta ympäröivän kirkkauspor-
taikon eri portaat erottuvat toisistaan, 
myös neliöiden nurkissa olevat pienikont-
rastiset kohteet. 
Kyllä ___ 
Ei ___ 
 
6. Kirkkaimman ja tummimman portaan si-
sällä näkyvät pienikontrastiset neliöt erot-
tuvat. 
Kyllä ___ 
Ei ___ 
 
7. Kuva on tasainen: kuvassa näkyvät samaa 
pikseliarvoa vastaavat pinnat näyttävät 
yhtä kirkkailta. 
Kyllä ___ 
Ei ___ 
 
8. Kuvan keskellä ja kulmissa olevien reso-
luutiokohteiden  Cx-merkkien terävyys-
luokittelu.  
____                ____ 
____ 
____                ____ 
 
9. Kuvan ylälaidassa olevissa mustavalkoi-
sissa kuvioissa ei näy virheitä mustan ja 
valkoisen rajapinnassa. 
Kyllä ___ 
Ei ___ 
 
10. Kuvan keskellä ja reunoilla näkyvät vii-
vaparit toistuvat oikein. (Nyqvist ja puoli-
Nyqvist) 
Kyllä ___ 
Ei ___ 
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SÄÄDETTÄVYYDEN HAVAINNOINTILOMAKE                   LIITE 3 
Havainnointipaikka: 
Päivämäärä: 
1. Työskentelytason korkeuden säätö 
(mittanauhalla min–max) 
 
2. Näytön säädettävyys 
a. Korkeuden säädettävyys 
b. Katselukulman säädettävyys 
a.Kyllä ___ 
   Ei___ 
 
b. Kyllä ___ 
    Ei___ 
3. Työskentelytason etureuna 
(mittanauhalla etäisyys etureunasta 
näyttöön) 
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KUVANKATSELUOLOSUHTEIDEN HAVAINNOINTILOMAKE 
LIITE 4 
Havainnointipaikka: 
Päivämäärä: 
1. Ikkunat 
a. sijoitus näyttöön nähden 
b. ikkunoiden peitettävyys 
 
 
2. Työtilan valaistus 
a. kirkkauden säädettävyys 
b.  ylä-,  alasuunta  
c. katsojan silmiin tuleva valo 
 
3. Työskentelytilan pintamateriaalit 
a. työskentelytaso 
b. seinät 
(matta vai kiiltävä) 
 
 
